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1.1 Apresentação do tema 
O presente estudo discorre sobre o trabalho do professor de educação física e os 
desafios a serem enfrentados no cotidiano de trabalho do cenário da oncologia pediátrica. 
Com este estudo, pretende-se problematizar como o professor de educação física enfrenta 
situações de dor e perdas frente a exigências profissionais e às adversidades com as quais esse 
profissional nem sempre está preparado para lidar.  
O interesse na temática e a aproximação do estudo se deu ao ingressar na Residência 
Integrada Multiprofissional em Saúde - RIMS do Hospital de Clínicas. Nesse processo, foi 
possível adentrar na unidade de oncologia pediátrica, e foi perceptível que havia algumas 
diferenças em relação aos outros cenários de práticas já percorridos anteriormente.  
O Projeto Político Pedagógico da Residência – RIMS prevê que o residente egresso do 
núcleo da Educação física na área da saúde da criança desenvolva diferentes competências, 
que podem ser reconhecidas também em outras cenários de prática, dentre elas na oncologia 
pediátrica. São elas: a) Compreender as singularidades pertinentes ao processo saúde-doença, 
hospitalização no âmbito da saúde da criança identificando possibilidades de intervenção para 
o profissional de Educação Física. b) Identificar as demandas corporais relacionadas às 
diferentes patologias pediátricas, suas limitações e possibilidades nas diversas etapas do 
tratamento. c) Desenvolver habilidades sociais, corporais e afetivas que possibilitem o 
adequado manejo nas situações críticas e cotidianas referentes ao atendimento dos pacientes 
pediátricos e seus familiares (HCPA/RIMS, 2015). 
Portanto, entende-se que estudar o trabalho do professor de educação física
1
 irá 
potencializar as reflexões e discussões no intuito de aprimorar o cuidado realizado pelos 
profissionais da educação física, e que possa repercutir também no trabalho realizado em 
equipes multiprofissionais. 
Nessa perspectiva, este estudo versa sobre tema do trabalho do professor de educação 
física na oncologia pediátrica e tem como objetivo central analisar esse trabalho com vistas a 
identificar os principais desafios profissionais cotidianos junto ao usuário infantil com câncer 
                                                          
1
 A escolha em não usar o termo educador físico, e sim utilizar professor de educação vai ao encontro da não 
separação entre corpo e mente, pois o termo educador físico suscita que existe um educador para o físico um 
pouco distante do “educador do intelecto”. Além disso, o termo referido reforça a divisão entre licenciatura e 
bacharelado, no entanto os licenciados e os bacharéis têm mais elementos em comum do que os fazem se afastar, 
a exemplo disso temos prática pedagógica. 
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e suas famílias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter exploratório, com os 
profissionais que atuam ou atuaram na referida unidade de internação. 
Destaca-se que o câncer infantil se configura como uma relevante causa de óbitos em 
países em desenvolvimento e é considerado raro quando comparado com os tumores em 
adultos, representando entre 2% e 3% do todos os tumores malignos. Por manifestar 
diferentes comportamentos clínicos, locais primários, origem histológica, deve ser analisado 
de forma separada em relação ao câncer em adultos. O câncer infantil apresenta menor 
período de latência, crescem mais rapidamente e são mais invasivos, no entanto os usuários 
respondem melhor ao tratamento (INCA, 2008). 
Está organizado na seguinte sequência: justificativa do estudo, problema de pesquisa e 
questões norteadoras; fundamentação do estudo a partir das categorias sobre trabalho e o 
trabalho em saúde, destacando-se o trabalho do professor de educação física no âmbito 
hospitalar e na unidade de oncologia pediátrica, objetivos, metodologia, elaboração do artigo 
e considerações finais. 
 1.2 Justificativa 
O estudo se justifica pelo trabalho do professor de educação física na área saúde ser 
bastante abrangente, e o trabalho em particular num hospital de alta complexidade junto à 
oncologia pediátrica é ainda muito recente. Devido a isso ainda existe pouca produção sobre a 
oncologia pediátrica contexto da educação física, sendo assim, são pouco conhecidas as 
atribuições deste profissional na área, por isso a importância deste estudo. 
Este serviço se configura como um potencial espaço para se constituir como itinerário 
futuro dos residentes de educação física na pediatria, por ser esse cenário um ambiente de 
aprendizado desafiador frente à intensidade desse trabalho. E é permeado por diferentes 
condicionantes que atravessa a realidade do usuário infantil com câncer aliado a longa 
permanência de internação.  Ao se inserir no trabalho em equipe, o profissional vai se 
apropriando das necessidades dos usuários dos serviços de saúde e dos conhecimentos 
necessários para atuar em cada lugar. Seu fazer não está somente ligado aos conhecimentos 
técnicos de cada profissão, mas também, perpassa o aprendizado em equipe, de maneira que o 
que se aprende no trabalho em equipe é utilizado nos momentos em que se realiza a ação 
específica do profissional. Processo esse em que há grande potencial para a reflexão sobre sua 
prática, que ao retornar para os diálogos em reuniões de equipe vai construindo e aprimorando 
o trabalho de cada profissional e dos serviços de saúde. 
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As salas de recreação oferecem aos internados, um momento de lazer que vai além dos 
cuidados de habituais. A saída dos leitos oportuniza um momento de “quebra” da rotina 
hospitalar, produzindo um momento lúdico de recreação, tornando essa experiência menos 
traumática possível e diminuindo o estresse do ambiente hospitalar.  
Além disso, a recreação pode oportunizar a constituição, construção de vínculo afetivo 
entre os familiares e a equipe, possibilitando uma abertura maior ao diálogo e auxiliando na 
integralidade e articulação do cuidado multiprofissional e em rede.  
A obrigatoriedade de se ter brinquedotecas em hospitais que realizam atendimento 
pediátrico em regime de internação tem aberto espaço para a entrada do professor de 
educação física no hospital, inclusive na oncologia pediátrica.  
Desta forma, além de pretender que os trabalhadores realizem reflexões sobre seu 
trabalho, busca-se, com este estudo, identificar algumas questões relativas ao trabalho do 
professor de educação física, contribuindo para a discussão sobre o  trabalho em saúde na 
oncologia pediátrica. Entende-se que esse estudo implicará não somente no trabalho do 
professor de educação física, mas no de todos os profissionais que atuam na oncologia 
pediátrica, tendo em vista o trabalho interdisciplinar. 
1.3 Problema de pesquisa 
Quais desafios são enfrentados no trabalho realizado pelos professores de educação física no 
cenário da oncologia pediátrica?  
1.4  Questões norteadoras 
1. Como o professor de educação física lida e enfrenta as situações de dor e perda 
vivenciadas pelos usuários pediátricos-oncológicos? 
2. Quais atribuições e habilidades o professor de educação física deve desenvolver para a 
realização do trabalho na oncologia pediátrica? 
3. Qual a especificidade do professor de educação física na sua atuação na oncologia 
pediátrica?  




Para pensar sobre o trabalho do professor de educação física na oncologia pediátrica, 
se utilizará as seguintes categorias na fundamentação teórica do estudo: Trabalho e o trabalho 
em saúde, Trabalho do professor de educação física, Trabalho do professor de educação física 
na saúde, que se desdobra em duas subcategorias, Trabalho do professor de educação física no 
âmbito hospitalar, Trabalho do professor de educação física na área da oncologia pediátrica, 
onde se apontam também aos aspectos epidemiológicos relacionados ao câncer infantil. 
2.1 Trabalho e o trabalho em saúde  
Tendo como pressuposto a conceituação de trabalho em Marx, que por meio do 
trabalho, os homens transformam a natureza para atender suas necessidades materiais, e nesse 
ato acaba por modificar a si mesmo e a sociedade, contribuindo para a manutenção e 
reprodução da vida social e material.  
[...] o trabalho é um processo que participam homem e a natureza, processo 
em que o ser humano com sua própria ação impulsiona, regula e controla seu 
intercâmbio material com a natureza como uma de suas forças [...] atuando 
assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica 
sua própria natureza (MARX, 1980, p. 2002). 
 
Na concepção de trabalho de Marx, o que distingue o pior dos arquitetos e a melhor 
das abelhas, é que o homem, por meio da prévia ideação, projeta na sua cabeça antes de 
construir, assim modificando suas condições de vida, enquanto os animais, como a abelha na 
construção de sua colmeia, sua ação não é feita de forma consciente, é programada por sua 
natureza, por isso a edificação de uma colmeia será sempre realizada da mesma maneira. 
Para Marx, o trabalho é a categoria fundante do ser social, é por meio dele que o 
homem adquire novos conhecimentos que não possuía antes, construindo e inventando novas 
ferramentas que antes não existiam, criando novas necessidades e possibilidades de ação. 
Portanto, o trabalho é muito mais que uma mercadoria, ultrapassando a ideia de uma 
transformação de matéria prima em produto acabado com valor de uso e valor de troca para 
ser vendido no mercado.     
Porém sob a lógica capitalista de produção, no modelo fordista/taylorista tendo a 
fábrica como lócus de ação e o trabalhador como executar tarefas repetitivas, limitadas, 
padronizadas em linha de produção em série e, mais tarde, na forma da acumulação flexível, 
transformaram o potencial emancipador do trabalho, criador, que dá sentido à vida em 
exploração degradante, alienante com caráter destrutivo. 
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O trabalho em saúde não está fora desse sistema, mas, diferente de uma fábrica em 
que, muitas vezes, existe um controle excessivo de todo o processo a fim de extrair dos 
trabalhadores o máximo de sua produção, o trabalho em saúde é centrado no trabalho vivo em 
ato. É relacional, com base no encontro entre trabalhador e usuário, onde o trabalho é 
produzido e consumido no mesmo momento. É um processo de produção que opera com altos 
graus de incerteza e que é marcado pela ação territorial dos atores em cena, no ato intercessor 
do agir em saúde (Merhy, 2013).  
Emerson Merhy intitula trabalho vivo, os atos assistenciais que tem como produto 
final o cuidado. Já o trabalho morto é todos os produtos-meio envolvidos no processo que são 
resultados de trabalho que já estão dadas em momentos anteriores. 
O dia a dia dos serviços passa pelo entendimento e operacionalização do conceito de 
tecnologias do cuidado, proposto por Merhy (2013) de tecnologias duras (maquinário, 
instrumentos), leve-duras (conhecimento técnico) e leves (relações). Em que, através do 
encontro intercessor, os trabalhadores de saúde lançam mão de sua caixa de ferramentas, 
saberes técnicos, ou ainda, tecnologias (leve-duras) e utilização de instrumentos (tecnologias 
duras) que lhe permitem de antemão identificar problemas de saúde que podem ir ao encontro 
das necessidades e respostas procuradas pelos usuários de saúde. 
Ainda segundo o mesmo autor, a saúde é entendida como um processo de produção e 
construção social. No âmbito da micropolítica dos serviços, existem muitas de disputas de 
perspectivas sobre as tecnologias de cuidado a serem usadas no agir em saúde.  
Porém, de distintas formas, o trabalho pode estar estruturado de maneira que o 
trabalho morto captura o trabalho vivo, limitando as possibilidades de desenvolver a 
assistência em sua dimensão cuidadora. 
2.2 Trabalho do professor de educação física 
A reordenação no mundo do trabalho em nível mundial, que ocorre a partir da década 
de 1970, tem importante repercussão na constituição do trabalho do professor de educação 
física no Brasil. 
Segundo lobo e Onofre (2010), essas transformações ocorridas em função das crises 
do sistema capitalista, acarretaram no recuo do Estado e com isso, trouxe junto a redução da 
centralidade da educação física dentro da esfera pública, o que proporcionou a expansão da 
iniciativa privada. Com isso, a educação física passa a se direcionar para um ramo de 
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negócios com menos garantias de estabilidade e fortemente influenciado pelas leis de 
mercado. 
Por meio da Resolução nº 03/1987 do Conselho Federal de Educação (CFE), aparece o 
figura do bacharel, que na educação física abre caminho para a formação de um profissional 
mais flexível, no que diz respeito aos direitos trabalhistas e que atenda as demandas do 
mercado. 
Outro importante marco que impactou sobre a atuação profissional do professor de 
educação física foi a implementação da Resolução nº 07/2004 do Conselho Nacional de 
Educação (CNE), que versa sobre as diretrizes curriculares nacionais para a formação em 
educação física.  
O conselho nacional de educação física (CONFEF) e dos conselhos regionais de 
educação física (CREF's) e o movimento estudantil de educação física (MEEF) foram duas 
entidades que atuaram como agentes imediatos na implementação das atuais diretrizes 
curriculares nacionais.    
“Ou seja, aquelas entidades que não implementaram às DCN, mas que de 
alguma forma influenciaram nas discussões, nos debates, e nas 
sistematizações de propostas tanto no intuito de uma formação fragmentada 
em licenciatura e bacharelado, quanto uma formação única em EF” 
(MENEGHEL, 2013, p. 28).  
 
Essa resolução impõe para a área a divisão da formação em licenciatura, bacharelado e 
tecnólogo. Sua aprovação foi exercida sobre grande pressão e ingerência do conselho nacional 
de educação física (CONFEF) e dos conselhos regionais de educação física (CREF's). 
Desta forma, é importante esclarecer que o processo de aprovação da 
Resolução 07/CNE/2004 se deu sob forte ingerência do sistema 
CONFEF/CREF's, fazendo com que as deliberações impossibilitassem a 
construção de um espaço qualitativo e de ampla participação dos setores da 
área, gerando com sua ingerência um falso consenso sobre a aprovação das 
atuais diretrizes para a formação em educação física (SILVA; ROQUE, 2013 
p.54). 
 
O movimento estudantil de educação física, que discute em seus fóruns, há mais de 30 
anos, a questão da formação, foi contrário à sua aprovação, o que gerou grande embate pela 
revogação desta resolução 07/2004 que culminou na ocupação do prédio do Conselho 
Nacional de Educação em julho de 2004 (ALVES; TITTON; TRANZILO, 2005). 
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Em 2005, se iniciaram, em diversas universidades brasileiras públicas e particulares, a 
divisão dos cursos de graduação. Concomitante a isso, se inaugura um novo capítulo no 
processo de discussão na área sobre o currículo e formação em educação física, estabelecendo 
um grande retrocesso para a educação física, pois a formação passa a ter um viés direcionado 
a atender os interesses do mercado, muitas vezes, sem levar em consideração a formação 
humana, pesquisa científica, extensão, formação política e artística. Além disso, a citada 
divisão acaba gerando confusão para estudantes, professores e público em geral sobre as 
atribuições e o lócus de ação dos licenciados e bacharéis em educação física. 
Esse novo profissional, o bacharel, com sua formação voltada para instrumentação 
técnica para atuar no setor privado acaba por ter dificuldades para ter acesso aos diversos 
temas relacionados a educação física. “Dificultando a este novo profissional de 
construir/exercer sua autonomia crítica e ação formadora de opinião principalmente no campo 
não escolar” (SILVA; ROQUE, 2013, p.54). Muitas graduações em educação física passam 
acentuar a distância entre teoria e prática, ao não dar possibilidade de acesso aos 
conhecimentos, sejam de ordem biológica, treinamento físico e esportivo para as licenciaturas 
ou de caráter pedagógico para os bacharéis, fazendo com que muitos professores depois de 
terminado o curso de educação física, licenciatura ou bacharelado, com uma formação 
reduzida, tenham de fazer outra graduação para obterem os diversos conhecimentos 
necessários e a titulação necessária para atuar no mundo do trabalho. 
2.3 Trabalho do professor de educação física na área da saúde 
A educação física também compõe o campo da saúde, sendo sua inserção uma 
expressão importante de reconhecimento do papel do profissional no âmbito da promoção da 
saúde e na perspectiva do conceito ampliado de saúde, mais especificamente nos serviços de 
saúde pública, porém sua prática ainda está em vias de construção.  
Em muitos espaços da área de saúde, sua ação é fundamentada em conhecimentos 
técnicos relacionados à anatomia, fisiologia, cinesiologia, treinamento físico entre outros, que 
fazem parte do campo das ciências biomédicas, com o intuito de contribuir para a promoção 
de saúde. Também visto por muitos numa perspectiva de culto ao corpo, na construção de um 
padrão de beleza estético, na obtenção de boa forma física massificado em propagandas e 
anúncios comerciais e, consequentemente, atendendo aos interesses políticos, econômicos e 
culturais numa sociedade marcada por grandes desigualdades sociais.    
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Em seu imaginário, as pessoas em geral, têm o professor de Educação Física 
como um possuidor de um corpo com “boa aparência física”, saudável, apto 
a praticar as diversas modalidades esportivas e a superar limites. Nessa 
perspectiva alimentam a ideia de que o trabalho desses deve pautar-se na 
valorização da aptidão física, do desempenho atlético, da performance, na 
superação máxima dos limites do corpo em busca de um resultado 
(RIBEIRO, 2011). 
Com isso, o trabalho do professor de educação física na saúde também tem o desafio 
de discutir criticamente sobre o que é entendido sobre saúde e desmistificar a concepção de 
corpo como mero objeto, bem como entendê-lo com a interface na saúde pública, pois sua 
ação acontece de forma multiprofissional e intersetorial com os setores da educação, 
assistência e saúde entre outros. 
Nesse sentido, premissas que são muitas vezes ensinadas na graduação de forma 
ufanista dogmática como “corpo são, mente sã” e “atividade física é saúde” podem vir a ser 
colocadas em xeque no momento em que descobrimos que as demandas e necessidades dos 
usuários do SUS vão muito além da proposição de atividades físicas e do treinamento físico 
(BILIBIO; DAMICO, 2011). 
O objeto de trabalho do professor de educação física no campo da saúde pública e 
saúde coletiva tem por base o cuidado em saúde, que por sua vez, depende de vários fatores e 
atravessa muitas questões. Fatores e questões que ultrapassam a noção do corpo biológico 
com foco numa intervenção biomédica. Visto que não depende só da ação individual de cada 
profissional, não negando a importância dos saberes e práticas de saúde no corpo 
anatomofisiológico específicos das demais profissões da área da saúde. O professor de 
educação física é um compositor do cuidado inserido na lógica do trabalho coletivo em equipe 
que vai além de uma determinada ação de um núcleo profissional (FERREIRA, 2013). Nossa 
intervenção tem que estar de acordo com os princípios e diretrizes do SUS, como a 
integralidade, equidade, universalidade e controle social, os serviços de saúde, as 
necessidades dos usuários dos serviços, entendendo que população é essa que vive no 
território em que estamos inseridos, na construção da saúde como um processo 
potencializador do sujeito agente do seu próprio cuidado. 
Uma maior inserção do professor de educação física no campo da saúde pública e 
coletivas ocorreu a partir da ampliação de dispositivos tradicionais de saúde, como os 
ambulatórios, do setor de fisiatria, da ginástica laboral em hospitais gerais, das Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) e da criação de outros serviços, como Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), academias da saúde, ou 
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ainda, a entrada nos espaços de gestão em saúde, entre outros. Nesse contexto, o professor de 
educação física começa a ganhar espaço e passa a ser parte integrante dos serviços de saúde.   
Na atenção básica, o NASF (Núcleo de apoio à saúde da família) foi o primeiro 
dispositivo a colocar o professor de educação física figurando como membro da equipe 
constituinte da mesma forma que outras profissões da saúde, como consta na portaria 
ministerial Nº 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011. Já os serviços de saúde mental, os 
principais dispositivos são os CAPS (Centro de Atenção Psicossocial). De acordo com a 
portaria ministerial Nº 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002, que dispõe sobre o 
funcionamento, modalidades de serviço e recursos humanos, o professor de educação física 
não aparece, ele se encaixa como outro profissional necessário ao projeto terapêutico.  
Adentrar em cenários menos convencionais impõe ao professor de educação física 
uma ampliação de sua atuação, assim como do repertório conceitual necessário para sua 
prática no cotidiano, entrando em contato com os conhecimentos e formas de cuidado 
praticado em equipe por outros núcleos profissionais com grande tradição na saúde, como a 
medicina, enfermagem. Os programas de residência multiprofissional em saúde têm 
contribuído para potencializar as discussões e o entendimento dos demais profissionais de 
saúde sobre o trabalho do professor de educação física no SUS.  
2.3.1 Trabalho do professor de educação física no âmbito hospitalar 
Com a estruturação do SUS e a hierarquização da rede de serviços, a atenção básica se 
conforma atualmente como ordenadora do cuidado, principal porta de entrada do sistema, 
responsável pela maior parte dos atendimentos em saúde, encaminhamentos para pontos da 
rede de saúde de acordo com os diferentes níveis de complexidade. Entende-se assim por 
cuidar de procedimentos que necessitam de menos tecnologias-duras e tecnologias-leve-duras 
e de rápida resolução. O hospital é entendido como o lugar de referência no processo saúde-
doença, entre outros motivos, por ser uma instituição muito antiga na história da humanidade 
e prestar assistência de média e alta complexidade em regime de internação.  
A saída do ambiente familiar, devido à internação, leva ao afastamento de amigos e da 
vida social habitual, ausência do dia a dia da escola, universidade e trabalho, cumprimento de 
novas regras e horários delimitados pelos hospitais, submissão a exames invasivos que podem 
gerar dor, desconforto, perda de aspectos relacionados à individualidade e, muitas vezes à 
privacidade, expectativas no desenvolvimento do cuidado, são algumas questões importantes 
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a considerar que podem dificultar a melhora do estado de saúde das pessoas submetidas ao 
regime de internação.  
De forma geral, o trabalho do professor de educação física, no âmbito hospitalar, tem 
sua ação voltada para a prática do condicionamento físico, reabilitação e ginástica laboral para 
funcionários. No estudo realizado por Antunes, Dias e Arantes (2014) que analisaram as 
expectativas de atuação de professores de educação física em hospitais, por intermédio de dez 
editais de concursos públicos no Brasil entre os anos de 2006 a 2012, afirmam que para 
ingressar no cargo, foi exigido um conjunto de atribuições, como os saberes da área da 
reabilitação, condicionamento físico, esportes, recreação, educação, atividades rítmicas e 
expressivas, reeducação postural, ginástica laboral, promoção da saúde, gestão em processos 
de trabalho, entre outras, com predomínio da atuação voltada ao condicionamento físico, 
reabilitação de usuários e ginástica laboral para funcionários. Evidenciou a importância do 
exercício no tratamento de doenças ligadas ao modelo biomédico, visto que, no espaço 
hospitalar, a recuperação da saúde é a centralidade e o estado de doença está em evidência. 
Outro lugar importante lugar ocupado pelo professor de educação física em hospitais 
gerais está relacionado à atuação por meio do setor de recreação terapêutica, com as salas de 
recreação e brinquedotecas. Este espaço atende aos critérios da Lei Federal 11.104 de 
21/03/2005 (BRASIL, 2005), que obriga os hospitais que realizam atendimento pediátrico em 
regime de internação a oferecerem brinquedotecas nas suas dependências. A lei considera 
brinquedoteca, o espaço com brinquedos e jogos educativos, para estimular as crianças e seus 
acompanhantes a brincar. Porém, dispõe apenas sobre o local e os materiais que as 
brinquedotecas devem conter, mas não prevê a exigência de contratação de professores de 
educação física, terapeutas ocupacionais, pedagogos e outros profissionais com formação para 
trabalhar de forma lúdica o cuidado na internação hospitalar.  
As salas de recreação e brinquedotecas não se restringem apenas às crianças e aos 
adolescentes, seus potenciais benefícios incluem também a população adulta. 
Diante de um contexto complexo, lançar mão do brincar pode auxiliar no 
enfrentamento de diversas dificuldades, para a melhora da situação de saúde de sujeitos em 
regime de internação, períodos em que os sujeitos se encontram em grande fragilidade, 
podendo se configurar em momentos traumatizantes para os usuários. 
Do mesmo modo, os espaços de recreação propiciam o convívio social com outras 
crianças, pais e trabalhadores, oferecem aos que estão internados um momento de lazer que se 
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difere dos procedimentos protocolares de cuidados. A saída dos leitos oportuniza um 
momento diferente da rotina hospitalar. 
 2.3.2 Trabalho do professor de educação física na área da oncologia pediátrica  
Atualmente o câncer se configura como um grande problema de saúde pública. A 
estimativa brasileira, para biênio 2016-2017, aponta a incidência de cerca de 600 mil casos de 
câncer (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 
2015). De forma geral, o câncer é segunda principal causa de morte por doença na população 
brasileira, perdendo apenas para as doenças do aparelho circulatório. Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS). 
O termo câncer, também denominado neoplasia maligna, se refere a uma série de 
doenças, um conjunto de mais de 100, com aspectos biológicos múltiplos que têm em comum 
o crescimento desordenado de células, que tentam invadir tecidos e órgãos. É uma 
proliferação anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente o controle do organismo. A 
maioria das células normais que formam o corpo humano, cresce, multiplica-se e morre de 
maneira ordenada, já as células cancerosas continuam crescendo incontrolavelmente de forma 
rápida e agressiva (ABC do Câncer, 2010). 
Em relação ao enfrentamento das dificuldades no cuidado às pessoas com câncer, essa 
questão é mais comum e muito discutida no cotidiano de trabalho do enfermeiro. Pois a 
equipe de enfermagem assume boa parte da responsabilidade de cuidar dos usuários com 
câncer e suas famílias. “Ainda, deve lidar permanentemente com situações de perda e de 
morte, que são exacerbadas pelas características da demanda e do ambiente de trabalho” 
(LUZ et al., 2016 p.68). 
Visto que a atuação do professor de educação física ainda é parca na oncologia 
pediátrica, existem poucos estudos que relacionam educação física no hospital ao câncer 
infantil, e menos ainda se fala sobre esse trabalho. “Na oncologia pediátrica a inserção do 
professor de educação física é um acontecimento recente, ainda pouco explorado em termos 
de intervenção e pesquisa” (SCHIMITT, 2013. p. 35). O mesmo autor sugere ainda que se 
realizem mais estudos e investimentos acadêmicos para que o trabalho da educação física na 






3.1 Geral:  
Analisar o trabalho do professor de educação física na oncologia pediátrica, com vistas a 
identificar os principais desafios profissionais cotidianos junto ao usuário infantil com câncer 
e suas famílias. 
3.2. Específicos: 
1. Caracterizar as atribuições desenvolvidas pelo professor de educação física na 
realização do trabalho na oncologia pediátrica. 
2. Identificar como o professor de educação física lida e enfrenta as situações de dor e 
perda vivenciadas pelos usuários pediátricos-oncológicos. 
3. Conhecer quais são os desafios enfrentados pelos professores de educação física e as 



















4. METODOLOGIA  
O desenho metodológico busca responder os objetivos da presente pesquisa. Os 
tópicos irão seguir a seguinte ordem: tipo de estudo, sujeitos participantes da pesquisa, 
instrumentos de pesquisa, análise das informações coletadas e aspectos éticos. 
4.1 Tipo de estudo 
Trata-se de uma pesquisa desenvolvida numa perspectiva qualitativa, de natureza 
exploratória e descritiva. Utilizando a entrevista semi-estruturada com o intuito de responder 
as questões centrais do estudo. As análises serão feitas com base na uma análise de conteúdo, 
que incluem as etapas da pré-análise, exploração do material, interpretação dos resultados 
(Bardin, 2011).  
 A pesquisa qualitativa busca a compreensão dos fenômenos com destaque no 
significado.  Para Nogueira e Bógus (2004, p. 48), a escolha de uma abordagem qualitativa 
refere-se a estudos de significados, significações, ressignificações, representações psíquicas, 
representações sociais, simbolizações, simbolismos, percepções, pontos de vista, perspectivas, 
vivências, experiências de vida e analogias.  
Segundo Molina Neto (2010, p. 118), a escolha do caráter qualitativo tem seu valor e 
relevância justamente por ser capaz de “[...] interpretar as representações e os significados que 
um grupo social dá à sua experiência cotidiana”, emergindo na realidade dos sujeitos da 
pesquisa para melhor compreender o contexto em que se está inserido.  
Os sujeitos da pesquisa são os professores de educação física, estagiários, chefias do 
serviço de educação física e terapia ocupacional e demais profissionais que atuam na 
oncologia pediátrica. 
 O estudo lança mão da técnica de análise de conteúdo para analisar as entrevistas.  
4.2 Sujeitos participantes da pesquisa 
Procurando atender o objetivo do estudo, que foi analisar o trabalho do professor de 
educação física na oncologia pediátrica, com vistas a identificar os principais desafios 
profissionais cotidianos junto ao usuário infantil com câncer e suas famílias, participaram do 
estudo, sete sujeitos de pesquisa, que são professores de educação física e que atuam ou já 
atuaram na oncologia pediátrica, estudantes que fizeram estágio não obrigatório, profissionais 
que exercem ou que anteriormente ocupavam o cargo de chefia a chefia do serviço de 
educação física e terapia ocupacional. Os estudantes e profissionais se mostraram disponíveis 
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à realização da pesquisa e a escolha dos sujeitos se deu pela inserção profissional na unidade 
de oncologia pediátrica e pela disponibilidade em participar da pesquisa.  
4.3 Instrumentos de pesquisa 
A coleta de informações iniciou após aprovação do Comitê de ética do HCPA. 
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, a partir de um roteiro com questões 
abertas, sendo três roteiros distintos de acordo com o segmento dos entrevistados (apêndice B, 
C, D), que tem o intuito de responder as questões centrais do estudo. As entrevistas foram 
gravadas e posteriormente transcritas e devolvidas para os sujeitos da pesquisa a fim de que 
pudessem revisar alguma fala.  
4.4 Análise das informações 
Depois de realizadas as entrevistas, a análise das informações se realizou por meio da 
análise de conteúdo. Essa é uma técnica tem como objetivo dar sentido ao que foi pesquisado, 
com o intuito de categorizar as informações coletadas e realizar a triangulação dos dados.  
Segundo Bardin (2011) a análise de conteúdo é um rigoroso conjunto de técnicas de 
análise de comunicações, dentro de um campo vasto e diverso: as comunicações. Um método 
empírico com a finalidade de saber os fundamentos que serve de base para o discurso, por 
meio da fala, os atores envolvidos em um contexto delimitado, vão atribuindo significação 
(conteúdo das mensagens) A análise de conteúdo está organizada da seguinte maneira: pré-
análise, exploração do material, tratamento dos resultados, inferência e interpretação.   
A pré-análise é a fase de organização dos documentos e devem estar de consonância 
com os objetivos da pesquisa. “Os documentos assim incluídos na amostra devem ser 
representativos e pertinentes aos objetivos da análise” (MORAES, 1999, p.12). 
Para Bardin (2011) a etapa de pré-análise é composta pelas seguintes fases: leitura 
flutuante, a escolha dos documentos, regra da exaustividade, regra da representatividade, 
regra da homogeneidade e regra da pertinência. Na sequência a exploração do material, que 
consiste no momento de decodificação, decomposição ou enumeração. Por fim, o tratamento 
dos resultados, inferência e interpretação. No tratamento dos resultados,  o que importa é o 
processo de transformar o bruto em significativo e válido. 
Entretanto, o analista de conteúdo exercita com maior profundidade este 
esforço de interpretação e o faz não só sobre conteúdos manifestos pelos 
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autores, com também sobre os latentes, sejam eles ocultos, conscientes ou 
inconscientes pelos autores (MORAES, 1999, p.15). 
 
A interpretação permite também, tornar visível o significado das mensagens, teorias 
que sustentam os discursos que podem não estar explícita na comunicação.  
4.5 Aspectos éticos  
O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (CEP/HCPA) para análise, através do projeto N° 85682218900005327 no CAAE, 
levando em consideração a resolução N°466, de dezembro de 2012, que diz respeito à 
dignidade humana, proteção devida aos participantes das pesquisas científicas envolvendo 
seres humanos, respeitando a dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano. 
Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido (Apêndice A), no qual consta sobre o objetivo do estudo, os possíveis riscos e 
benefícios de participar da pesquisa. A participação foi exclusivamente voluntária. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
PARTICIPANTES PROFISSIONAIS DA SAÚDE 
Título do Projeto: OS DESAFIOS DO TRABALHO DO PROFESSOR DE EDUCAÇÃO FÍSICA 
NA ONCOLOGIA PEDIÁTRICA 
Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar o trabalho 
do professor de educação física na oncologia pediátrica, com vistas a identificar os principais desafios 
profissionais cotidianos junto ao usuário infantil com câncer e suas famílias. Esta pesquisa está sendo 
realizada pela Educação Física da Residência Integrada Multiprofissional em Saúde do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA).  
 Solicitamos, portanto, sua colaboração neste projeto concordando em participar da pesquisa 
através de uma entrevista semiestruturadas elaborada pelo pesquisador, sobre os desafios enfrentados 
pelos professores de educação física e as exigências profissionais para a realização do cuidado ao 
usuário infantil com câncer e suas famílias. Em uma sala da unidade de oncologia pediátrica com a 
duração de aproximadamente trinta minutos, que será realizada na unidade de oncologia pediátrica do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre, em um local apropriado. 
As entrevistas serão gravadas com a autorização dos entrevistados e posteriormente 
transcritas. As gravações, que ficarão sob responsabilidade do pesquisador (orientador responsável), 
serão armazenadas em CD-R e ficarão em posse do orientador, pelo período de cinco anos e depois 
desgravadas.  
  Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são: sentimento 
de desconforto, considerando que o tema abordado nesta pesquisa é capaz de provocar emoções, bem 
como o tempo dedicado nesta entrevista.  Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de 
participar e retirar seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao vínculo institucional. 
Os possíveis benefícios decorrentes da participação nesta pesquisa não são diretos, porém 
contribuirá para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os resultados poderão auxiliar 
a realização de estudos futuros. 
Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso você 
decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, não haverá nenhum 
prejuízo ao vínculo institucional. 
Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e você não terá 
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 
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Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados 
serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não 
aparecerá na publicação dos resultados. Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a 
pesquisadora responsável, Profª. Drª. Dolores Sanches Wünsch, pelo telefone (51) 3359 7924, com o 
pesquisador Maurício da Silva César, pelo telefone (51) 3365-2128 ou com o Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2º 
andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h. 
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os 
pesquisadores. 
Eu ________________________________________________ declaro que fui informado(a) 
dos objetivos e do propósito desta pesquisa de maneira clara e detalhada e, estou de acordo em 
participar da mesma. Recebi informações a respeito da pesquisa e tive minhas dúvidas esclarecidas. 
Fui informado(a) que minha identidade será mantida em sigilo e que as informações gravadas será 
mantida em caráter confidencial. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e 
modificar minha decisão se assim achar necessário, sem penalidades ou prejuízo no meu atendimento 
neste serviço. 
Declaro que recebi cópia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
____________________________________ 
Nome do participante da pesquisa  
____________________________________       
Assinatura do participante 
____________________________________  
        Nome do pesquisador que aplicou o Termo           
____________________________________  
Assinatura 
   




APÊNDICE B - FORMULÁRIO DE ENTREVISTA 
Perguntas direcionadas aos professores de educação física que trabalham na oncologia 
pediátrica do hospital de clínicas de Porto Alegre. 
1.Descreva as atribuições do EFi na oncologia pediátrica.  
 
2. Como você lida com as a situações vivenciadas no cotidiano de trabalho, relativo a criança 
com câncer? Exemplifique situações concretas, bem como as que envolvem dor e perdas. 
 
3. O que você considera necessário para o desenvolvimento do trabalho do professor de 
Educação física na oncologia pediátrica? 
 
4. Que desafios que você percebe no trabalho do professor de educação física na oncologia 
pediátrica? 
APÊNDICE C - FORMULÁRIO DE ENTREVISTA 
Perguntas direcionadas aos estagiários de educação física que trabalham na oncologia 
pediátrica do hospital de clínicas de Porto Alegre. 
1. Como você lida com as situações vivenciadas no cotidiano de trabalho, relativo a criança 
com câncer? Exemplifique situações concretas, bem como as que envolvem dor e perdas. 
 
2. O que você considera necessário para o desenvolvimento do trabalho do professor de 
Educação física na oncologia pediátrica? 
 
3. Que desafios que você percebe no trabalho do professor de educação física na oncologia 
pediátrica? 
 
APÊNDICE D - FORMULÁRIO DE ENTREVISTA 
Perguntas direcionadas a atual e ex-chefias do Serviço de educação física e terapia 
ocupacional (SEFTO) do hospital de clínicas de Porto Alegre. 
1. O que você considera necessário para o desenvolvimento do trabalho do professor de 
Educação física na oncologia pediátrica? 
 
2. Na sua percepção, qual a especificidade do professor de educação física na oncologia 
pediátrica relação às demais unidades de internação? 
 
3. Que desafios que você percebe no trabalho do professor de educação física na oncologia? 
